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  )15/6/92 مقاله: پذيرش - 5/6/92 مقاله: (دريافت
  
  

  چكيده:
 عفوني، التهابي، علل از اشين تواند مي و شود مي اطلاق چشم كاسه از خارج و جلو سمت به چشم زدگي  بيرون به اگزوفتالموس :زمينه

 دارد. نژاد و جنس سن، به بستگي و است متفاوت جمعيت هر در چشم زدگي  بيرون طبيعي ميزان باشد. تيروئيد هاي بيماري و تومورها
 از پيشگيري و اگزوفتالموس موقع به درمان و تشخيص در تواند مي جامعه هر در چشم زدگي  بيرون طبيعي ميزان تعيين بنابراين
  باشد. مي بوشهر ساكن سالم جمعيت در چشم زدگي  بيرون طبيعي ميزان تعيين مطالعه، اين از هدف شود. واقع مؤثر ثانويه هاي آسيب
 مراجعه بيماران همراهان بين از بودند ساله 15- 75 سني گروه در كه بوشهر ساكن افراد از نفر 1303 مطالعه اين در :ها روش و مواد
 شديد بيني نزديك چشم، انحراف چشم، ضربه چشم، جراحي سابقه كه افرادي شدند. انتخاب تصادفي صورت به غدد كلينيك به كننده
 زدگي بيرون ميزان شدند. خارج مطالعه از داشته صورت و جمجمه ساختماني اشكالات حدقه، التهابي بيماري ديوپتر)، - 2 از (بيشتر
  گرفت. قرار آماري آناليز مورد و شد گيري اندازه هرتل اگزوفتالومتر دستگاه از ادهاستف با و غدد تخصص فوق توسط افراد اين چشم
 زدگي بيرون ميزان بود. متر ميلي 08/18±5/1و  91/17±55/1 ترتيب به جمعيت كل در چپ و راست چشم زدگي بيرون ميزان :ها يافته
. يافت كاهش سن افزايش با چشم زدگي بيرون ميزان نهمچني). P>0001/0( بود راست چشم از بيشتر معناداري طور هب چپ چشم

)0001/0<P(. آمد. دست هب متر ميلي 11/21 بوشهر جمعيت كل براي چشم زدگي بيرون ميزان حداكثر  
  كرد. مطرح را اگزوفتالموس تشخيص دارند متر ميلي 11/21 از بيشتر چشم زدگي بيرون براي ميزان كه افرادي توان مي كل در :گيري نتيجه

  بيرون زدگي چشم، اگزوفتالمومتري، هرتل، ميزان طبيعي :كليدي واژگان
  

ISMJ 2013; 16(5): 330-7 



  1392آذر و دي / 5شماره  شانزدهم/سال                                                             طب جنوب                             / 332
 

http://bpums.ac.ir 

 

  مقدمه
نيز  اگزوفتالموس يا پروپتوز چشم، زدگي بيرون به

 چشم هاي بيماري مهم علامت يك و شود مي اطلاق
 به منجر توانند مي مختلفي علل شود. مي محسوب
 چشم، التهابي هاي بيماري به توان مي كه شوند پروپتوز
 اشكالات حدقه، پشت تومورهاي تيروئيد، هاي بيماري

  .)1( كرد اشاره جمجمه و صورت ساختماني
 زدگي بيرون ميزان كه است روشي اگزوفتالمومتري

 گيري اندازه عبارتي به و كند مي گيري اندازه را چشم
يكم دهد. مي نشان حدقه در را چشم تموقعي   

 و شد هساخت 1905 سال در هرتل اگزوفتالمومتر
 پروپتوز درجه گيري اندازه براي استاندارد عنوان به
 جوامع در چشم زدگي بيرون ميزان رود. مي كار به

 نژاد و جنس سن، به بستگي و بوده متفاوت مختلف،
  .)3-7( دارد
 بيرون طبيعي ميزان بررسي به محدودي مطالعات ايران در

 استشده  پرداخته جامعه سالم افراد در چشم زدگي
)10 -8(.  
 زدگي بيرون طبيعي ي همحدود ،حدائق مطالعه در

 زنان در و متر ميلي 3/16±2/4 تهراني مردان در چشم
 همچنين .)P>01/0( بود متر ميلي 6/15±26/4 تهراني

 بيرون ميزان سن، افزايش با كه داد نشان مطالعه اين
 تعيين به توجه با يابد. مي كاهش چشم دو هر زدگي
 ،سالم افراد در چشم زدگي رونبي طبيعي ي همحدود

 زدگي بيرون غيرطبيعي حد عنوان به متر ميلي 6/20 عدد
  .)8( شد تعيين چشم
 ميزان كه داد نشان) Dunskyاسكاي ( دان مطالعه
 به نسبت پوستان سياه در چشم زدگي بيرون طبيعي

 در نژاد نقش به مسئله اين است. بيشتر سفيدپوستان
 .)11( كند مي اشاره مچش زدگي بيرون ميزان تعيين
 چشم زدگي بيرون ميزان مقايسه به) Erbارب ( مطالعه

 در كه كرد ثابت و پرداخت ها قفقازي و ها آسيائي در
 ها قفقازي از كمتر چشم زدگي بيرون ميزان ها آسيائي

 حدقه و جمجمه در ساختماني هاي تفاوت و باشد مي
 كمك مسئله اين توجيه در نژادي اختلاف و چشم

  .)12( است ندهكن
 زمينه در شده انجام مطالعات محدوديت به توجه با

 ،ايران در چشم زدگي بيرون طبيعي ي محدوده تعيين
 سالم جمعيت در را پارامتر اين كه شديم درصدد ما

 تعيين با بتوانيمتا  كنيم گيري اندازه بوشهربندر  ساكن
 مبتلا بيماران چشم، زدگي بيرون طبيعي ميزان حداكثر

  دهيم. تشخيص موقع به را پروپتوز به

  
  ها روش و مواد
   افراد از نفر 1303 تعداد مقطعي، مطالعه يك در
 مراجعه بيماران همراهان بين از بوشهري ساله 75-15
 شدند. انتخاب تصادفي صورت به غدد كلينيك به دهنكن

 فرمول از استفاده با نمونه حجم

 اين در شد. تعيين 
 نمونه حجم كه بود d ،5/0=P ،P1/0=d=05/0 فرمول
  شد. محاسبه نفر 398 حداقل
 يا چشم به ضربه يا چشم جراحي سابقه كه افرادي
 هاي بيماري و چشم كاسه كننده درگير هاي بيماري

 همچنين شدند. خارج مطالعه از داشتند تيروئيدي
 شديد بيني نزديك چشم، انحراف سابقه كه كساني
 ناهنجاري كه كساني و داشتند تر)ديوپ - 2 از (بيشتر
 شدند. خارج مطالعه از داشتند جمجمه و صورت شكل
 شركت افراد به تحقيق كار روش و هدف توضيح از بعد

 و شد تكميل نامه رضايت فرم تمايل، صورت در كننده،
 افراد تمام گرفتند. قرار اگزوفتالمومتري معاينه مورد

 هرتل مومتراگزوفتال دستگاه يك توسط كننده شركت
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 كننده معاينه فرد يك توسط و آمريكا كشور ساخت
 بوددرون ريز و متابوليسم  غدد تخصص فوق كه

  گرفتند. قرار معاينه مورد
 معاينه فرد برابر در اي گونه به مطالعه مورد افراد
 در كاملاً آنها صورت كه گرفتند مي قرار كننده
 آنها از بود. كننده معاينه فرد با سطح هم و مقابل

 نگاه خود مقابل در دور نقطه به كه شد مي خواسته
 و راست خارجي) لبه 2( پايي  صفحه سپس كنند
 استخوان قسمت خارجي گوشه بر دستگاه چپ
 داده قرار طوري به چپ و راست سمت در حدقه
 وارد استخوان بر اضافي فشار هيچ كه شد مي

 قرينه سطح از حدقه خارجي حاشيه فاصله نشود.
 فرد توسط دستگاه متري ميلي كش خط از ستفادها با

 اطلاعات فرم در و شد مي خوانده گر معاينه
 شده گيري اندازه مقادير شد. گردآوري مخصوص

 براي شد. 18 ويرايش SPSS افزار نرم وارد
 و معيار انحراف ميانگين، از ها داده توصيف
 براي شد. استفاده درصد 95 اطمينان محدوده
 در و چشم دو بين اگزوفتالموس نميانگي مقايسه

 استفاده independent t-test آزمون از جنس دو
 اگزوفتالموس ميانگين مقايسه براي همچنين شد.
 طرفه يك آزمون از مختلف سني هاي گروه در

 05/0 از كمتر P مقادير شد. استفاده واريانس آناليز
  شد. گرفته نظر در دار معني آماري نظر از
  

  ها يافته
 بوشهر ساكن سالم جمعيت از نفر 1303 مطالعه، اين در
 قرار اگزوفتالمومتري معاينه مورد زن) 642 و مرد 661(

 سال 75- 15 سني محدوده در كننده شركت افراد گرفتند.
  داشتند. قرار 93/39±86/3 سني ميانگين با

 مورد جمعيت كل در راست چشم زدگي بيرون ميانگين
 08/18±59/1 چپ چشم در و 91/17±55/1 مطالعه
 طور به چپ چشم زدگي بيرون ميانگين و بود متر ميلي

  ).P>0001/0( بود راست چشم از بيشتر معناداري
 در مختلف سني هاي گروه در چشم زدگي بيرون ميزان
 ميزان سن، افزايش با است. شده داده نشان 1 جدول
 اين در .)P>0001/0( يافت كاهش چشم زدگي بيرون
 33/21 چشم زدگي بيرون طبيعي ميزان بالاترين مطالعه
 61/21 ساله، 15- 24 سني هاي گروه براي متر ميلي
 3/20 ساله، 25- 34 سني هاي گروه براي متر ميلي
 81/19 ساله، 35- 44 سني هاي گروه براي متر ميلي
 07/19 و ساله 55- 64 سني هاي گروه براي متر ميلي
 كلي طور به و ساله 65- 75 سني هاي هگرو براي متر ميلي
  بود. كننده شركت جمعيت كل براي متر ميلي 11/21

 

  يسنهاي  گروه) ميانگين ميزان بيرون زدگي چشم چپ و راست و اختلاف ميزان بيرون زدگي بين دو چشم برحسب 1جدول 

  گروه سني
 چشم راست

  متر) (ميلي
 چشم چپ

  متر) (ميلي
بين  ميانگيناختلاف 
  متر) (ميلي مدو چش

ميانگين مجموع دو 
  متر) (ميلي چشم

 ناني اطمي محدوده
ميانگين  /95

  متر) (ميلي
24-15  88/0±51/19  85/0±75/19  28/0±24/0  85/0±63/19  68/19-58/19  
34-25  36/1±80/18  38/1±97/18  27/0±16/0  36/1±89/18  96/18-82/18  
44-35  03/1±93/17  02/1±09/18  30/0±15/0  01/1±01/18  06/18-96/17  
54-45  21/1±27/17  26/1±47/17  30/0±20/0  22/1±37/17  44/17-30/17  
64-55  11/1±27/16  16/1±31/16  40/0±04/0  12/1±29/16  35/16-23/16  
75-65  38/1±98/15  61/1±19/16  37/0±20/0  49/1±09/16  17/16-01/16  

  91/17-07/18  99/17±56/1  16/0±31/0  08/18±59/1  91/17±55/1  كل
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 و چپ و راست چشم زدگي بيرون ميزان 2 جدول
 جنس اساس بر را چشم دو زدگي بيرون ميزان تفاوت
 زدگي بيرون ميزان ميانگين چه اگر دهد. مي نشان

 از اختلاف اين اما بود مردان از بيشتر زنان در چشم
  .)P=063/0( نبود دار معني آماري لحاظ

 

  ي چشم راست و چپ و اختلاف ميزان بيرون زدگي بين دو چشم بر اساس جنس) مقايسه ميزان بيرون زدگ2جدول 

  جنس
 چشم راست

  متر) (ميلي
چشم چپ 

  متر) (ميلي
بين  ميانگيناختلاف 

  متر) دو چشم (ميلي
ميانگين مجموع دو 

  متر) چشم (ميلي

ان ني اطمي محدوده
ميانگين  95/0

  متر) (ميلي
  82/17- 00/18  91/17±60/1  15/0±31/0  99/17±64/1  84/17±57/1  مرد
  99/17- 15/18  07/18±52/1  17/0±32/0  62/18±54/1  98/17±52/1  زن
  91/17- 07/18  99/17±56/1  16/0±31/0  08/18±59/1  91/17±55/1  كل

 

  بحث
 ،هرتل اگزوفتالمومتر از استفاده با مطالعه اين در ما

 ساله 75- 15 جمعيت در را چشم زدگي بيرون ميزان
  كرديم. گيري اندازه ربوشهبندر  ساكن
 كل در چپ و راست چشم زدگي بيرون ميزان

 و متر ميلي 91/17±55/1 ترتيب به جمعيت
 بيرون ميزان كل در و بود متر ميلي 59/1±08/18

 چشم از بيشتر توجهي قابل طور به چپ چشم زدگي
 تهران، در حدائق مطالعه با مقايسه در بود. راست

 جمعيت در چشم دو هر زدگي بيرون گينميان
 جمعيت در است. بوده ها تهراني از بيشتر بوشهري

 چشم زدگي بيرون ميانگين تهراني ساله 15- 75
 متر ميلي 1/16±5/4 چپ چشم و 16±4/4 راست
  .)8( بود شده گزارش
 ميانگين كه داد نشان همكاران و كشكولي مطالعه
 و كودكان در چشم مطلق زدگي بيرون ميزان

 ترتيب به تهران ساكن بزرگسالانو  نوجوانان
 حد و بوده متر ميلي 5/14±3/2و  9/1±15، 8/1±14

 اين براي ترتيب به چشم طبيعي زدگي بيرون ييبالا
 5/19 و 19 ،18 تقريبي طور به سني هاي هوگر

 بيرون مقدار مطالعه اين در آمد. دست هب متر ميلي
 چشم از بيشتر يمشخص طور به راست چشم زدگي
 ديده افراد بين در تفاوتي جنس نظر از ولي بود چپ
  .)9( نشد
 ميزان ميانگين شد انجام كاشان در كه باقري مطالعه در

 زنان در متر ميلي 1/17 مردان در چشم زدگي بيرون
  .)10( شد گزارش متر ميلي 4/16
 در چشم زدگي بيرون ميزان )Bilenبايلن ( مطالعه در

 قرار بررسي مورد تركيه شمال ساله 3-80 جمعيت
 مردان در چشم زدگي بيرون ميانگين گرفت.

 تفاوت كه بود 39/13±6/2 زنان درو  6/2±49/13
 ميانگين ).13( نداشت وجود جنس دو بين معناداري

 مطالعه به نسبت تركيه جمعيت در چشم زدگي بيرون
 اشاره نژادي تفاوت به كه است بوده كمتر خيلي ما
  .كند مي

 بيرون ميزان كه داد نشان )Montesمونتيس ( مطالعه
 و سفيدپوستان از كمتر ها يمكزيك در چشم زدگي
 مسئله اين علت باشد. مي آمريكايي پوستانهسيا
 نژادي اختلاف و جمجمه ساختمان تفاوت به تواند مي

  ينا پاكورن سار مطالعه در .)14( باشد
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)pakorn Sarinna( بيرون ميزان ميانگين تايوان در 
 مردان در و متر ميلي 44/11 زنان در چشم زدگي

 مورد جمعيت نسبتبه  كه شد گزارش متر ميلي 84/11
 نيجريه در .)15( است بوده كمتر بسيار ما مطالعه
 و مردان از بيشتر زنان در چشم زدگي بيرون ميانگين

 شده گزارش راست چشم از بيشتر چپ چشم در
  .)16( است
 در چشم زدگي بيرون ميزان ،اسكاي دان مطالعه در

 كاسه وجود بود. سفيدپوستان از بيشتر پوستان سياه
 (تفاوت تر بزرگ چشم كره و تر عمق كم چشم

 مسأله اين توجيه در تواند مي حدقه) در ساختماني
  .)11( كند كمك
 مختلف جوامع در چشم زدگي بيرون ميزان مقايسه
 خاطر به تواند مي اختلاف ينا علت كه دهد مي نشان

  باشد. نژادي تفاوت
 زدگي بيرون طبيعي ميزان شد اشاره قبلاً كه طور همان
 اكثر در چشم دو در و زنان و مردان در چشم

 ميزان ما مطالعه در است. متفاوت هم با ها جمعيت
 در بود راست از بيشتر چپ چشم زدگي بيرون
 ديده بمطل اين عكس كشكولي مطالعه در كه حالي
 چشم زدگي بيرون ميزان بايلين مطالعه در و )9( شد
  .)13( نداشت هم با معناداري اختلاف راست و چپ
 زدگي بيرون ميزان ارتباط ،مطالعات از سري يك در

 مطالعه است. گرفته قرار ارزيابي مورد سن با چشم
 با مثبتي ارتباط سن افزايش كه داد نشان كشكولي
 و كودكان در چشم مطلق گيزد بيرون مقدار افزايش

 ميزان سالگي 20 از بعد كه حالي در دارد نوجوانان

 حدائق مطالعه در .)9( يابد مي كاهش چشم زدگي بيرون
 چپ و راست چشم زدگي بيرون ميزان سن، افزايش با

 صادق مطلب اين نيز ما مطالعه در .)8( يافت كاهش
 يزدگ بيرون ميانگين) Bedenبيدن ( مطالعه در بود.

 يافت كاهش توجهي قابل طور به سوم دهه از بعد چشم
) Mouritsماوريتس ( مطالعه در كه حالي در )17(

  .)18( نداشت ارتباط سن با چشم زدگي بيرون
 حداكثر تعيين با كه دهد مي نشان مختلف هاي بررسي
 توان مي جامعه هر در چشم زدگي بيرون طبيعي ميزان

 كننده ايجاد هاي ريبيما موقع به درمان و تشخيص به
 حداكثر ،بوشهري جمعيت در كرد. كمك پروپتوز
 در و متر ميلي 6/20 چشم طبيعي زدگي بيرون ميزان

 21 حدائق مطالعه در تهرانيساله  15- 75 جمعيت
 كشكولي مطالعه در تهراني بزرگسالان در و متر ميلي

 تقارن عدم مطالعات اين همه در شد. گزارش 3/19
 عنوان به سني هاي گروه تمام در متر يميل دو از بيشتر
 به نياز و شده محسوب پاتولوژيك وضعيت يك

  دارد. باليني ارزيابي
صورت  در اين مطالعه هر چند كه از افراد طبيعي به

گيري شده است و  تصادفي در سطح جمعيت نمونه
ي افراد  عنوان محدوديت بزرگ مطالعه از خانواده به

دد استفاده گرديده است مراجعه كننده به كلينيك غ
 بيرون ميزان كه كرد گيري نتيجهاما شايد بتوان در كل 

 اختلاف و متر ميلي 11/21 از بيشتر چشم زدگي
 جمعيت در چشم دو بين متر ميلي 2 از بيشتر

 به نياز و شود محسوب غيرطبيعي بوشهري
   دارد. لازم هاي بررسي
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Abstract 
 

Background: Exophthalmos is the protrusion of eye from the orbital cavity. It may be due to 
inflammation, infection, tumors and thyroid disorders.Normal value of ocular protrusion is different in 
each population. It is related to age, gender and ethnicity. The measurement of eye protrusion is helpful in 
the diagnosis and management of exophthalmos. The aim of this study is to determine the normal values 
for eye protrusion in Bushehr port population. 
Materials and Methods: In this study, 1303 subjects of healthy population (15-75 years old) in Bushehr 
were randomly selected from eccompannies persons of patients that referred to our endocrine clinic. 
Subjects with previous history of orbital surgery, eye trauma, strabismus, myopia (>-2 Diopter), orbital 
inflammatory disease, skull and face abnormality were excluded. Extent of eye protrusion was measured 
by one endocrinologist using Hertel exophthalmometry. 
Results: The mean protrusion values for right eye and left eye were 17.9±11.55 and 18.08±1.5mm, 
respectively. The exophthalmometric measurements were lower in right eye than left eye (p<0.0001).Also 
the mean eye protrusion decreased with increasing in age (p<0.0001).The upper limit of eye protrusion in 
healthy adult was 21.11 mm. 
Conclusion: The eye protrusion more than 21.11 mm should be considered as exophthalmos in Bushehr 
port population. 
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